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Qaelcrues lignes d’historique sont indispensables. U méthode expenmentaie a 
été créée en médecine par Jenner et Pasteur. Tous deux avaient pour but la reah- 
salioa expérimentale de l'immunisatioa naturelle, qui avait été observée depuis la 
plus haute antiquité. Jenner a étudié méthodiquement 1 action du cow-pox, déjà em¬ 
ployé d’une manière empirique dans le Béfoiifcliiston, depuis un^temps immémonah 

dercTtarfâ du microbe qu’il avait découvert dans le choléra des poules, démontra 
que ce microbe, après avoir perdu sa virulence, pouvait provoquer, une maladie 


dans l’expérience de Behring sur la va 
i bêtes qui paraissaient réfractaires à l’i 









La plupart des savant se dirigèrent, au contraire, vere 1 etude de l’immunité 
spécifique: iis créèrent des maladies de laboratoire, pour la plupart artificielles, et 
ils prétendirent tirer de (juelques faits particuliers et exceptionnels des lois générales. 
La seuU loi digne de ce nom est celle qui préside à l’ensemble du phénomène 

phagocytes. — Toute maladie apparaît ainsi comme une insuffisance ou romme 
une altération de la fonction phagocytaire. 

Cette loi peut être formulée ainsi : 

y Les phagocytes, dans chaque espèce animale, ont la faculté de détruire 


2® Les phagocytes, lorsqu’ils sont incapables de détru 
microbe, peuvent y être adaptés par une accoutumance pro? 

















une maladie de laboratoire, nne maladie artificielle et anormale. Cette évolution 
spéciale constitue une maladie différente de la maladie naturelle, et* le cycle naturel 

Dans le cycle normal de la défense phagocytaire, on obsen-e au début de 
l’infection une chute du potentiel phagocytaire, qui reprend petit à petit le dessus, 
lorsque la maladie évolue vers la guérison. Ces variations de la phagocytose ont 
été étudiées avec soin par Wright dans ses expériences sur les opsonines. 

Supposons un médicament susceptible de déterminer une hyper-phagocytose 
spécifique et très active contre un microbe ou contre une toxine : l’effet thérapeu¬ 
tique variera suivant l’état du potentiel phagocytaire. On observe journellement 
ces variations dans l’activité du même sérum antidiphtérique chez des enfants qui 
sont atteints de diphtérie, compliquée d’infections secondaires. 

Il est rare aussi que, dans l’inoculation artificielle, le mode de propagation 
du virus dans l’organisme soit le même que dans la contagion naturelle, où il 
•existe presque toujours, surtout dans les fièvres éruptives, une période d’incuba¬ 
tion bien caractérisée. Or, c’est précisément cette période d’incubation qui est 
modifiée et altérée dans les tentatives de production artificielle d’une maladie, où 
l’on ne respecte généralement pas le mode de contagion naturelle, que l’on ne 

La réaction de défense de l’organisme, qui se prépare petit à petit pendant 
l’incubation des fièvres éruptives et au moment de l’invasion des infections aiguës, 
se manifeste d’une manière toute différente après l’inoculation artificielle du virus. 
L’objectif de la thérapeutique ^étant l’augmentadon^de la résistance ^vitale du ^sujet 

entre le viras et les phagocytés et où ceux-ci ne sont pas encore en déroute; au 
contraire, à une autre période de l’évolution de la maladie, ou bien lorsqu’elle 

La médecine est l’art de traiter les maladies telles quelles surviennent dans la 
nature. Ceux qui ont voulu transporter les recherches thérapeutiques dans le domaine 
restreint des laboratoires, où tout est artificiel et anormal, ont commis une erreur 
grave, erreur consacrée par d’innombrables insuccès. Et peut-être ne faut-il pas 
chercher ailleurs la médiocrité de la thérapeutique médicale vétérinaire, ou les 
recherches de laboratoire ont été particulièrement infécondes parce que la plupart 
des savants ont voulu remplacer par le laboratoire, qu’ils avaient à leur portée, les 
conditions autrement difficiles de l’expérimentation thérapeutique dans les exploi¬ 
tations agricoles. C’est là cependant qu ils auraient rencontré les conditions 

La question est jugée. Aucun procédé thérapeutique ne peut être étudié utile¬ 
ment sur une maladie inoculée par des procédés de laboratoire, parce que les 
maladies de laboratoire ont une évolution qui diffère de l’évolution des maladies 
naturelles. Ces différences existent pour tout ce qui concerne le processus patholo¬ 
gique : modede pénétration et de dissémination du virus d’une part, réaction défen¬ 
sive des phagocytes, d’autre part. 

abandonnée pour l’etude de la thérapeutique des maladies infectieuses. L’élude 
des maladies et de leur traitement exige en ejjet l'observation des conditions natu- 



relies de leur dissémination et de leur évolation spontanées, en dehors desfjaelles tout 
devient artijiciel et anormal. 

Le rôle du médecin, dans la lutte contre les maladies, est de seconder les 
efforts de la nature. Il n’y parviendra que s’il réussit à bien connaître, dans chaque 
cas particulier, le processus de défense de l'organisme. 


H 


L'étude comparative des divers procédés d’immunisation m’a conduit à adop¬ 
ter un schéma général, d’après lequel il est facile d’établir la formule et la courbe 
qui correspondent au degré d’intensité et à l’évolution de chaque maladie. 

processus pathologiques esl l’immunité naturelle. Uimmànité natareîle varie d'une 
espèce animale à une autre espèce: par exemple l’homme peut contracter lecharbon, 
la morve et la rage, mais il est insensible aux virus de la gourme du cheval, de la 
pneumo-entérite et du rouget du porc ou de la clavelée du mouton. Celte immunité 
naturelle inhérente à l’espèce est pour ainsi dire absolue, et elle ne comporte pas 
d’exceptions. L’être humain le plus chétif et le plus affaibli est aussi insensible 
au virus du rouget du porc, par exemple, que l’homme le plus robuste. Metchni- 
koff a démontré que l’immunité naturelle était, pour chaque espèce animale, une 
p'Opriété et une fonction des phagocytes : les^phagdcytes manifestent une attrac- 

V immunité individuelle s’observe dans chaque espèce animale. Supposons une 
épidémie de rougeole, de scarlatine, de variole ou de fième typhoïde : certains 

resteront tout à lait indemnes. Il en est de même pour°la tuberculose et pour le 
cancer, qui sont loin de frapper tous les sujets exposés à la contagion. 

Il est probable que la tuberculose chez l’homme, si on l’inoculait à dose 
massive et dans une séreuse, se développerait chez tous les sujets sans exception. 

maladies artibcielles, pour n’étudier que les maladies spontanées. Or un grand 
nombre de sujets, dans les conditions de la contagion naturelle, sont doués de 


1 immunité contre le bacille de Koch. 

Supposons que nous parvenions à réaUser, chez un sujet susceptible de con¬ 
tracter la tuberculose, l’état d’immunité individuelle des sujets hvperrésistants et 
nous aurions découvert la vaccinaüon anti-tuberculeuse. Je démontrerai dans le 

L’observation des propriétés immunisantes d’une atteinte de varioloïde par 

les habitants de la Chine antique, et celle des vertus du cow-pox par les habitants 
du Belouchistan, qui les ont mises en pratique de temps immémorial, démontre 
nlturer^D ^ phénomènes 


troupeau exposé à la contamination, et l’on observe dans cette e 
cas nombreux d’immunité individuelle. Il était donclogique de 
de rechercher une méthode de vaccination contre cette maladie. 
Mais les bactériologistes qui se sont lancés dans cette voie 












donné l’étude des phénomènes naturels, pour concentrer tous leurs eflorts sui 
. l’étude des maladies artificielles qu’ils produisaient chez les animaux delahoratoire 

obtenir l’immunisation directe, soit pour préparer des sérums immunisants, c™tr< 
des virus à l’égard desquels une atteinte non mortelle ne confère pas l’immunité, 
■L'erreur qu’ik on^ commise, de passer de l’étude des maladies naturelles dans If 

Tous les savants se dirigèrent vers l’étude de^'l’ii^unisation spécifique el 
leurs investigations furent limitées à quelques virus bien déterminés ou facilemeni 
cultivables. Un très petit nombre de virus étant suffisamment connus certain' 
bactériologistes se livrèrent à des expériences d’une incohérence extraordinaire 
qu il est inutile de rappeler. 

^ L’analyse des conditions qui président à l’immunité naturelle dans chaqui 
espece animale el à l’immunité individuelle dans la même espèce, aboutit au con¬ 
traire à une proposition très logique : si certains sujets très résistants sont insen- 
î lesquels les sujets faibles ne sont pas 


réfracteires, l’étal de réceptivité de ce 

c’est-à-dire de l’augmentation de l’immi 
Metchnikoff a démontré que l’imir 
gocyles ^ ; les sujets les plus résistants so 
plus active et plus parfaite que chez les autres. 

La clé du problème est ainsi la découverte d’une méthode capable d- 
le processus phagocytaire dans tout son ensemble. On voit combien ce 
■est différent de celui de l’immunité spécifique, où il s’a 
gocyles à absorber el à détruire un seul poison ou un s< 
étaient primitivement inactifs. En effet, si l’on .parvient à produire l’imn 
.yecifique, le sujet est préservé contre un seul virus, celui contre lequel o 
. Si celle méthode s’ 
ntre chacune des inn 

ique, s’il était résolu. Supposez ai 
spécifique, nous entreprenions d’ 


maladies auxquelles so 


•cède 


irr^lisable en prati 
potentiel de l'immunité individuelle : 


'augmentation delà résistano 
mité personnelle de chaque s 






La maladie résulte de 


te desquels il étai 
r des graphiques. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Le traitement de la tuberculose par la méthode phagogène combat, au contraire, 
les accidents produits par les microbes associés au bacille de Koch. L'élévation 
considérable du potentiel phagocytaire permet au médecin d’augmenter les doses 
du vaccin spécifique, et l’on obtient très vite une immunisation polyvalente contre 
le bacille de Koch et contre tous les autres microbes à la fois (tracé n° 21). 

Ce tracé n° 21 pourrait représenter également le traitement du cancer ou le 
traitement de la syphilis par la combinaison des colloïdes phagogènes avec un 

préparation arsenico-hydrargyrique dans la syphilis. 

Ces graphiques démontrent que ma nouvelle méthode thérapeutique n’est pas 
en opposition avec la vaccination ni avec la sérothérapie. Elle les complète, au 
contraire, et elle doit leur être associée, puisque les vaccins et les sérums spécifiques 

colloïdes phagogènes. 

Quelle que soit l’efficacité d’un vaccin ou d’un sérum, ou, pour généraliser, 
d’un agent spécifique quelconque, cette efficacité deviendra plus grande encore si 
l’on stimule par ma méthode le potentiel vital de chaque malade. 

ün exemple entre tous : Le sérum anti-diphtérique est incapable de guérir 
les cas graves de diphtérie chez les scarlatineux, lorsque le streptocoque et le sta¬ 
phylocoque pyogènes sont associés au bacille de Lceffler. Injectez en même temps 


Mous conclurons de cette étude comparative du potentiel vital et de la viru¬ 
lence des germes infectieux que la thérapeutique médicale commence seulement 
à sortir de l’empirisme où elle s’est attardée jusqu’ici. 

La découverte fondamentale qui résulte de mes recherches est la possibilité 
d’agir sur l’immunité naturelle, c’est-à-dire la possibilité d’élever considérablement 
Vimmunité individuelle polymicrobienne. Ce résultat est obtenu par une méthode 

sa thérapeutique. Leur emploi, en effet, élève le potentiel vital, et il rend plus 
actifs les divers agents thérapeutiques, quels qu’ils soient. 

Cette nouvelle thérapeutique ne peut pas être expérimentée sur des maladies 
artificiellement inoculées, c’est-à-dire sur des maladies de laboratoire, où les condi¬ 
tions normales de l’évolution des maladies naturelles ne sont pas respectées. Mes 
colloïdes phagogènes n’agissent bien qu’à la condition d’être administrés, dans 
chaque maladie, au moment opportun. On doit les employer au moment précis où 
la lutte s’engage entre l’organisme et le virus, et où il suffit, pour remporter la 
victoire, d’augmenter le potentiel vital. C’est ce que j’ai exprimé par le néologisme 





anatomie topographique 


LA MÉGATOMIE 


Perfeetionneinents 


aîque des coupes macroscopiques 
: ranatomie topograpîiique. 


INTRODUCTION 

M. Doyen, au cours de ses nombreuses opérations chirurgicales, m’a très 
souvent fait remarquer que l’anatomie réelle de l’homme vivant diffère tellement 

gien à des erreurs regi-ettables. Nous avons donc cherché un moyen pratique pour 
étudier l’analomie chirurgicale réelle, c’est-à-dire l’anatomie de tous les organes en 
place, tels qu’on les découvre dans la salle d’opérations. 

L’enseignement actuel de l’anatomie est l’enseignement d’une anatomie, à 
deux dimensions, c’est-à-dire d’une anatomie en surface, et encore les deux dimen¬ 
sions sont-elles inexactes, par suite du déplacement de tous les organes y compris 
les v^seaux et les nerfs pendant les manœuvres de dissection. 

Quant à la troisième dimension : la profondeur, elle est complètement déna- 
turée^park dissection et par les sections des organes souples qui s’affaissent.^ 

fixation, qui permet de durcir tous les organes dans leur situation normale et de 

2° A inventer un dispositif pour réaliser la section de toutes iss régions 
d’après divers plans, repérés ,suivant la verticale et Thorizontale. 

façade, ensuite sur le plan vertical-laléral et enfin suivant les plans horizontaux 
parallèles, qui sont les plans de chaque étage. 

Après avoir imaginé un procédé de durcissement et de fixation des tissus 
humains avec conservation presque intégrale delà couleur, nous avons fait construire 
une scie à ruban très puissante et d’une taille spéciale, mue par un moteur 
électrique de 6 chevaux, et une table à guides parallèles, munie de volets disposés 
de telle manière que les sections puissent être faites avec une précision absolue. 

Jusqu’alors on ne faisait que des coupes de sujets congelés, coupes très 
défectueuses et qui perdaient leur aspect dès que les tissus se ramolhssaient par 



CHAPITRE PREMIER 



opographitjue doit consister non seulement dans l’élude ^ des 

in organe par rapport aux trois dimensions du corps humain. 

I de l’anatomie topographique du foie, pour être très complète, 
s l’étude systématique des coupes sagittales, des coupes frontales, 
tronçonnage du corps entier, passant par le foie, 
elle anatomie topographique ainsi comprise, exige une technique 





injectant dans la cavité péritonéale 3oo grammes de formol pnr. Les vapeurs de 
formol se répandent dans la cavité cœlomique et fixent d’une façon parfaite tous les 
replis de la séreuse. 


Lorsque le sujet est ainsi fixé, on le couche sur un lit de sable fin. Le sable 
fin permet la conservation de la morphologie externe de la région dorsale. On place 
alors la tête soit dans la rectitude, soit en flexion normale, soit en hyperflexion 

Si l’on'veut faire des coupes sagittales du creux axiUaire, il est utile de placer le 
membre supérieur à angle droit, dans l’abduction moyenne. Enfin si l’on veut 
étudier les rapports comparatifs de l’utérus dans la station verticale ou dans le 
décubitus dorsal (position gynécologique), il faut suspendre le sujet féminin dans 
le premier cas à l’aide d’une fronde occipito-mentonnière fixée à un crochet solide, 
et dans le deuxième cas on met le sujet en position gynécologique. La position de 

présentent un certain développement du tissu adipeux, la période de fixation doit 
durer 6 mois. On obtient ainsi une véritable momification scientifique. 



Cette méthode de fixation nous a permis de réaliser des coupes, et de faire des 
préparations des loges anatomiques dans des conditions parfaites, puisqu’il était 


lit égalem 


i, qui pouvait suivre les phases de ces dissections, grâce au. 
iveau dispositif d’épîscopie de M. Doyen. Notre liquide fixateur a la propriété 
donnera tous les plans constitutifs d’une région une grande rigidité, la peau 
st plus rétractile, le tissu cellulaire s.ous-cutâné et la graisse ne se déforment 
.s; les espaces décollables se dissocient avec une facilité remarquable; enfin, 
îce à cette fixation remarquable, l’étude de la splanchnologie topographique est 


appelons mégatome, rend les mêmes 








m prochain ouvrage, les particularités du 


3 centimètres, et une épaisseur de o,3 à o,4 millimètre. Grâce à 
de dents de loup, dun nouveau type, cette scie Permet de de 
dures comme les parties molles d'une façon irréprochable, te prol 
difficile à résoudre. Certaines scies, en effet, permettaient de^debil 
les parties molles, qui paraissaient co 
elles calaient dans les os. D autres sc 
mais elles arrachaient les parties moll< 
montrent par exemple la tige de l’hypophyse cc 
frontal ; cette particularité prouve 




le topographique la méthode c 
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CHAPITRE III 







CHAPITRE IV 




















de Lyon. iSgS- 




CHAPÏÏRE Vï 


d'anatomie topographique des plus démonstratives pour l’étude des scissures, 
interlobaires. Nous publions dans ce travail quatre coupes sagittales, deux coupes 
de tronçonnage, une coupe frontale, dont l’étude est facilitée par l’addition de 



























































TOPOGRAPHIQUE 
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CHAPITRE X 


L’architecture de la ceinture pelvienne par rapport aux articulations coxo- 
fémorales nous a paru devoir être considérée désormais d’une façon originale d’après 
l’étude de coupes de tronçonnage et de coupes frontales passant par cette articu- 



CHAPITRE XI 


1 “ Grâce à l’emploi de nos procédés de fixation et du mégatome, il est facile 
d’obtenir.des pièces d’anatomie topographique d’une netteté et d’une précision 







CLINIQUE CHIRURGICALE 


loppement désordonné. 

C’est par un processus analogue que la pénétra 
les macrophages produit des « lépromes ». Mais dau! 
de cellules de l'organisme peuvent être parasitées, 

d'une altération de la phagocytose. 

«r. igo& que la cellule cancéreu 




ia cellule : 


indiJqï U température de 55 à 58“ degrés sufdt pour détruire la virul 
la cellule cancéreuse. C’est précisément à cette température que meurt k 
pathogène. J'ai aussi démontré que, si l'on parvient à chauffer entre 55 el 
■tissus cancéreux, quels qu'ils soient, leur virulence est détruite. 

J'ai recherché quels étaient les agents physiques susceptibles d'augir 
température des tissus vivants jusqu'à une certaine profondeur : seuls les 
-de haute fréquence et de basse tension donnent ce résultat.^ L amperage ( 
proportionné à la surface de contact de 1 électrode active. J emploie celte 
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Technique générale de Vélectro-coagulation. 


Lelectro-coagulation des cancers d’un certain volume exige un courant 
électrique d’une intensité considérable et jusqu’alors inusitée en médecine. Le 
circuit primaire du transformateur reçoit un courant alternatif de tio volts et 
35 à 4o ampères. L’intensité effective varie suivant le nombre de spires du petit 
solénoïde qui sont introduites dans le circuit de dérivation et suivant le réglage du 
rhéostat du courant primaire. Lorsque l’appareil marche à toute intensité, le cou¬ 
rant qui traverse le malade atteint et dépasse même lo ampères. Le courant 
employé est de basse tension, et la longueur des étincelles produites entre 
l’éclateur relatif et les bornes, ne dépasse pas 6 ou 8 millimètres. Cette particula¬ 
rité est très importante, car les opérateurs seraient exposés, avec des courants 
d’une telle intensité et de haute tension, à des décharges électriques d’une réelle 
gravité.'Au contraire, le dispositif de mon appareil ne m’a jamais donné de courts 
circuits, bien que les fils conducteurs soient simplement recouverts d’un tube de 
caoutchouc. Les manches d’ébonite qui portent les électrodes sont traversés dans 

intensité, n’est jamais exposé à recevoir des étincelles au travers du manche isola¬ 
teur, ce qui arriverait au contraire avec les courants de haute tension du résona¬ 
teur de Ounin. L’appareil, tel que je l’ai fait construire par la maison Gaiffe, 
permet d’obtenir toutes les intensités, depuis la plus forte jusqu’à la plus faible, 
suivant le nombre de spires ou de fractions de spires du petit solénoïde que l’on 
introduit dans le circuit. L’appareil puissant qui existe dans ma salle d’opération 
permet de détruire, aussi facilement et sans risque de dépasser l’intensité néces¬ 
saire, un petit épithélioma de la paupière du volume d’un grain de millet, ou bien 


■ou sur la partie'inférieure du thorax une grande électrode métallique garnie d’une 
plaque de feutre de 35 millimètres d’épaisseur, et on fixe cette électrode avec un 

parfait. La plaque de feutre doit être arrosée d’eau tiède pendant toute la durée de 
l’opération. On relie la plaque à une des extrémités du petit solénoïde. L’eiectrode 

l’effet qu’on voudra obtenir. Voici les modèles les plus courants. Dès que le 
chirurgien montré l’électrode convenable, il indique sur quelle spire du petit 

pour un épithélioma minuscule, la dernière pour l’électro-coagulalion d’une grosse 
tumeur. Il est facile de déterminer, après quelques expériences sur des fragments 
de viande de boucherie, le nombre de spires qui convient à chaque cas particulier. 

chirurgien, le petit moteur qui commande l’éclaireur rotatif est mis’ en marche et 
l’électrode est placée en contact avec la tumeur; un aide arrose copieusement 
l’électrode fermée qui ferme le circuit. A un second commandement : « Allez », 


















CLINIQUE MÉDICALE 


Congrès international de la tuberculose à Rome 

C0JIMII5IC.1TI05 DU D' DoTEK 


la tuberculose ps 


rcolysine, 


es de tuber- 


Les résultats que me donnait depr 
infectieuses aiguës par les colloïdes organiques qui 

naison de\°Mycolysine et de la toxine spécifique. 

J’ai remarqué en 1907 que des malades atteints de tuberculose - chirurgicale 
supportaient sans fatigue, en combinaison avec la Mycolysine, des dos 
culine dix fois et même cent fois supérieures i la dose à laquelle ils avai 
antérieurement réagi avec violence. J'ai appliqué cette nouvelle préparation, 
Phymalose, au traitement . 

coude et du poignet; la cia 
deux de mes amis dont les 
second degré, l'autre de tuberculose pulmc 




rapide. Je fus consulté à cette époque par 
(teints : l'un de tuberculose pulmonaire au 
remier degré et de tuberculose 

is inquiétant, reprirent en moins de trois mois les apparences de la' 
santé. Je les ai suivis depuis : ils n'ont pas présenté de récidive. 

j'ai appliqué ensuite la Phymalose au traitement de plusieurs cas de lésions 
articulaires, de synovites tubercileuses, de tuberculose pulmonaire et péritonéale. 
Plusieurs confrères ont expérimenté mes méthodes et ils ont obtenu des résultats 
analogues. Ces premières expériences m'ont permis d'établir avec précision la 
posologie de la Phymalose injectable. J'ai préparé plus récemment une solution 
buvable; l'expérience a démontré que la Phymalose buvable est aussi active que la 
Phymalose injectable. Ma méthode de traitement de la tuberculose présente une 
grande analogie avec le procédé de vaccin; 





MÉDICALE 


qu’il a imagiué de préparer de 
virus fixe et hyperactif qu’il " 




t de plus en plus forts, avec le 
t produit par des passages chez le lapin, 
ne, même à des doses infinitésimales, produit des 
a plupart des tuberculeux, chez lesquels elle augmente 

commence par décupler la résistance vitale de l’organisme par l’action des colloïdes 
organiques de la Mycolysine, qui sont un aliment idéal de la cellule vivante, le 
tuberculeux peut recevoir sans fatigue dix fois et même cent fois la dose de tuher- 

Lec les albuminoïdes solubles de la Mycolysine. 

J’ai adressé depuis plusieurs années à plus de mille médecins" praticiens- 
plusieurs dizaines de mille d’ampoules de Phymalose, afin déjuger si ma méthode 

été adressées démontrent que 83 p. loo des malades traités ont éprouvé un bénéfice 
appréciable de l’application de cette méthode. Les résultats les meilleurs s’observent 
chez des tuberculeux au pœmier degré dont la grande majorité commencent à 

à 70 p. 100 des tuberculeux au deuxième degré et chez 5o p. 100 des tuberculeux 
au troisième degré. 

Chez certains malades, l’amélioration primitive s’acce 
proportion totale de 83 p. 100 de cas améliorés, 23 p. 100 sont considérés comme 
guéris, 38 p. 100 sont considérablement améliorés, et chez 22 p. 100 l’évolution 
de la maladie s’est enrayée. Ces résultats portent sur un peu plus de deux mille 
cas. J’estime qu’ils sont suffisants pour justifier l’application de ma méthode sur 
une grande échelle. L’avantage de cette méthode est que des anti-corps immuni- 


5. Sur la 




és par ce 


raire, sont restés fidèles à l’usage delaMycofysine. Iis savent qu’en absorbant 
lysine à doses suffisantes et à la moindre alerte, ils sont désormais à l’abri 







A la .Mémoire de mon regretté beau-père, le D’ Destouches. 
nelle,"les infections puerpérales ne sont pas particulières à la femme et s’attaquent 



depuis la concepüon jusqu’après la période normale des suites^ de couches, 
cause exacte des infections puerpérales. C'est Samuel Kneeland qui, en i8i6, 

professeur Klein à Vienne, démontra par de brillantes statistiques l’importance de 
■ la désinfection en obstétrique. Ses collèges le jalousèrent et il fut obligé de quitter 
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Une des applications les plus immédiates de ia méthode de Doyen, c’ést dans 
le traitement prophylactique et curatif des infections puerpérales. 

Or, les infections puerpérales peuvent se produire par un mécanisme exogène, 
le microbe étant apporté dans le vagin ou l’utérus, par le médecin ou la sage- 

rares, il est vrai, mais relativement très fréquents dans certains milieux, la femme 
contient le microbe dans son organisme et c’est à l’occasion du traumatisme 
obstétrical qu’il devient virulent : il s'agit alors d’une auto-infection. 

ou de la sage-femme qui véhiculent le microbe. La désinfection idéale des mains 
est une chose très difficile à obtenir, car les conduits excréteurs des glandes 

fasse, ' malgré brossage, savonnage, antiseptiques, etc. Donc la désinfection des 
mains de l’accoucheur n’est que chose tout à fait relative. Il ne peut pas exister de 
mains entièrement amicrohiennes. C’est chose matériellement impossible. Cela est 
si vrai que les accoucheurs allemands évitent de faire des touchers, et de donner 
des injections vaginales soit pendant le travail soit pendant les suites de couches. 

doigt des microorganismes dans le vagin. 

De plus, le fait d’avoir été en contact avec certains malades, peut devenir 
également une cause d’infections puerpérales. 

pas le brossage énergique? Cette 'désinfection régionale de la parturiente est encore 
plus relative que celle des mains de l’accoucheur. Le professeur Budin dit que les 
microorganismes existent toujours au niveau de la vulve. 

Après avoir traversé la vulve, il y a le vagin qui, normalement, est un récep- 

mies puerpérales, d’après la plupart des accoucheurs allemands. Qu’on fasse une 
injection vaginale très antiseptique, les replis du vagin contiendront toujours des 
microbes, en moins grande quantité il est vrai. Donc, là encore, la désinfection 
intégrale est illusoire. Ce n’est pas tout. Le col de l’utérus de la parturiente contient 
toujours des microbes et l’injection vaginale ne fait qu’en déloger quelques-uns. 

Tous les instruraenis qui pénètrent dans le vagin peuvent devenir, au même 
titre que les mains, des agents d’infection : canules vaginales ou utérines avec tube 
de caoutchouc, forceps, basiotribe, etc., et sont susceptibles de produire des cas 
ou même des épidémies de septicémie puerpérale. Ces objets seront d’autant plus 
dangereux qu’ils pénétreront plus loin dans les organes génitaux et qu’ils se rap¬ 
procheront de la plaie placentaire. « L’injection intra-utérine et la délivrance 
artificielle deviennent ainsi des opérations graves si elles ne sont pas faites asepti- 

matérielle d’obtenir une asepsie absolue. 

Les liquides employés pendant l’accouchement doivent être aseptiques ou 
antiseptiques pour ne pas devenir des véhiculeurs de germes. 










malgré toutes ces précautions qui se résument à ne pas 
aux externes de la femme, malgré tout, ces auteurs ont 
5, — statistique de Zweifel, 25 p. loo, — ce qui prouve 
bien. On a observé du reste un cas de mort par strepto- 


es aiguës, chroniques ou néoplasiques, 1’ 
en est de même quand l’accoucheur 
5se ou l’accouchement. La laparotomie. 


se. « Tout d’abord on ne doit pas s’t 
2s microorganismes déposés dans le v 
ssent produire des accidents graves. C 
r le développement des agents infei 









diverses des infections puerpérales.^ Tantôt il 

la température atteint à peine 38° et tout re 
lésion locale appréciable, lorsqu’il s’agit d’u; 


les espèces microbiennes er 
produisant une infection as 


s les phagocytes auront 


phagogène. 

Il y a d’ailleurs de nombreuses raisons qui font de la méthode phagogèi 
Doyen la médication de choix, la médication idéale des infections puerpérales. 
Les notions^ classiques qui forment la base du^ traitement prophylactique 

la femme de microbes pathogènes, et que le premier soin" du médecin qui as 
une accouchée, doit être d'empêcher ces microbes d’entrer et de se développer 

est consentant, c'est-à-dire débilité, privé de cette arme puissante qu’est la pl 
cytose. Et comme conclusion exclusive, on n’emploie que des antiseptiques c 
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pensent que les lavages antiseptiques seraient dangereux en permettant l’introduc¬ 
tion avec la canule des bactéries qui séjournent à l’entrée du vagin. De plus les 
antiseptiques, en affaiblissant la propriété bactéricide des voies génitales externes, 
deviendraient plus nuisibles qu’utiles et devraient être réservés aux accouchements 
dystociques. Ce sont les partisans de l’asepsie qui ont un peu raison. Mais dans 
certains milieux, l’asepsie est très difficile à réaliser et on est obligé d’employer 
l’antisepsie. Mais il faut savoir qu’on n’a pas encore trouvé l’antiseptique parfait qui 
soit à la fois indifférent pour les tissus et très actif contre les microorganismes. Ce 

temps. Le plus inoffensif paraît être Yaniodol. II n’est pas nécessaire de signaler ici 
les méfaits causés par l’acide phénique, le sublimé, etc. 

L’antisepsie pendant le travail est relative au médecin, à la sage-femme et à 
l’entourage. Ce sont des précautions qui doivent toujours être prises. Pour le 
médecin, le point capital de l’antisepsie est relatif au nettoyage des mains. Bacté- 
riologiquement parlant, le nettoyage des mains est chose impossible comme nous 
l’avons dit. Cette crainte de ne pouvoir se rendre les mains complètement asep- 

tout accouchement septique ou aseptique, mais cette pratique ne s’est pas 
généralisée. 

On voit donc que la prophylaxie des infections puerpérales par l’antisepsie ne 
sera jamais parfaite. On aura beau faire de l’antisepsie d’une façon même 

phagocytose se fait mal chez elle, elle deviendra facilement la proie de quelques 
une activité extraordinaire. Donc, dans ces cas, l’antisepsie ne pourra pas porter 

Pourquoi alors, ne pas employer le même processus qu’utilise la nature pen¬ 
dant la grossesse, et quelle exagère pendant le travail et le post-partum?je veux 
parler de la phagocytose, qui est non seulement la résistance normale à l’état 
physiologique, mais qui est aussi la clé de la thérapeutique, comme le dit Doyen. 

n est certes bon d’employer l’antisepsie. Mais on doit savoir que les antisep- 

Le côté le plus important de la prophylaxie se trouve réalisé par l’excitation, 
la stimulation de la phagocytose. Elle réside dans l’emploi de la méthode phago¬ 
gène de Doyen. 

Toute femme enceinte, pour réaliser la vraie prophylaxie de l’infection puer¬ 
pérale, doit être soumise par le médecin à la médication par la Mycolysine buvable. 
Cette médication, employée méthodiquement, mettra la femme dans la situation de 
pouvoir résister au choc des infections qui l’assaillent de toutes parts. 

L’ingestion méthodique et régulière de la Mycolysine buvable : voilà la vraie, 
la réelle prophylaxie des infections puerpérales. 

Il va sans dire que dans les cas probables d’auto-infection, là où l’antisepsie 
est presque irréalisable, pratiquement la méthode phagogène s’impose d’emblée. 

Quant à la prophylaxie des infections puerpérales par l’asepsie, c’est plutôt une 
méthode d’abstention. Or, nous avons vui que les cas d'auto-infection sont très 
possibles et se réalisent de fait. La meilleure façon d’aider l’asepsie, c’est-à-dire 
l’expectation, c’est de stimuler la phagocytose, pour fortifier la défense organique. 





trouver des raisons d’employer la méthode phagogène de Doyen. Leur abstention 

^ Ainsi donc, le vrai traitement prophylactique des infections puerpérales, 
qu’il s’agisse d’hétéro ou d’auto-infection, réside dans l’emploi de la méthode 
phagogène, par l’ingestion de la Mycolysine bwable. 

Toute femme enceinte en imminence d’avortement ou de travail pour 
l’accouchement normal ou patholoffique doit être soumise à la médication par la 
MvcolYsine. 
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âgée de S^'ans, a présen^ J hémoptysies; les crachats examinés ont monU^é la présence 
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Le 20 février. — a) Nous aplitîsons ce qui n’est pas malade. Décapage du 
Taourrelet au papier de verre ; nous frottons avec l’éponge imbibée de salive, puis avec 
la brosse imbibée. 

b) Injections de solution pbagogène aux 6 vaches malades. Dose : 4oo cc. à 
Le ii février. — Vaches n''^ ii et ï2 sont prises, nous les injectons. 
Observations. — Au lieu de constipation de nos malades, relâchement du corps, 

Les aphtes ont peu changé depuis la veille. Ils sont néanmoins moins vifs, la bête 



Le lait revient chez i, 2, 3, 4- 

La vache n" 7 était atteinte de mammite suppurée que je soignais déjà depuis 

mexiTz été tari,^le noyau^de mammite fôtAsséché. ^ 

Les vaches chez lesquelles on a, le 20, constaté la fièvre aphteuse commencent 

Six bêtes dont le taureau sont prises; nous leur faisons à chacune une 
injection de Panphagine (méthode intra-péritonéale). 

Il nous reste deux bêtes indemnes, le 5 et le 8. Chaque bête reçoit une dose 


Visite da 23 février. — État général parfait, toutes les bêtes mangent. 

Le taureau ayant de la difficulté à marcher, reçoit 5oo cc. de Panphagine 



aphtise toute l’étable, 
intra-péritonéale liquide à 40“). 

(même dqse). ^ ^ 1 d ' ' 't d t' (36 k ) In' cte le- 

J’insiste sur l’importance qu'il y a à procéder (une fois par jour au moins, à 






partir dû jour delaphtisation) à une visite sévère de 
bêtes aphtisées et voici pourquoi : 

Sil’ontombe sur des aphtes en voie dévolution, m 
salivation est peu intense et la vache mange encore. A 
l’injection intra-péritonéale. La Panphagine Doyen ag 

valeurs comprendront l’importance de ce fait capital : 
élan n’empêchera pas la préhension des aliments et lei 
précédemment fait remarquer l’influence heureuse de ^ . 

qui combat la constipation opiniâtre des bêtes malades de fièvre aphteuse). Qu’im- 
portesi quelques aphtes se permettent de mamelonner, de-ci de-Ia, la muqueuse 
. buccale pourvu que notre vache consen-e son bon état d’embonpoint et ne soit pas 
exposée aux suites fâcheuses de la fièvre aphteuse. Ne faut-il pas, pour que nous 

n faut, à mon sens, que l’éruption aphteuse « sorte n, comme disent les bonnes 
vieilles, mais d’une façon bénigne. 

L’injection de Panphagine s’oppose tant dans les onglons que dans la bouche 
à la gravité de la pustule aphteuse. En quarante-huit heures, l’aphte se transforme, 
se recroqueville et il ne reste plus qu’une muqueuse très vite épidermisée et un 
exsudât qui se détache petit à petit. J’ai remarqué qu’au moment où l’aphte se 
forme, le^ bourrelet est énormément sensible à la pression des doigts;^ 48 heures 

remplacement des aphtes; le léger grattage de la pulpe des doigts doit produire 
l’agréable sensation épidermique que nous éprouvons nous-même en grattant une 

En ce qui concerne le lait, le jour de l’injection étant celui où l’aphte vient 
de se rupturer ou va se rupturer, c’est-à-dire le jour où la fièvre est intense, nous 

à peu près normal comme quantité, un peu toutefois au-dessous de la production 

J’ai, avec intention, procédé à l’injection de liquide phagogène à des bedons 
pleins; l’un a même vêlé quelques heures après l’intervention, tout s’est passé nor- 




par j( 


1, ils absorbent 

Tès bien et ce fait n’échappera pas 
es (surtout des bedons) vêlant en pleine coc 
parfois. 

site à mes malades. 11 y a exactement dix j( 
iT un sol très dur ; le lait est à quelques H 





Traitement de la pneumo-entérite du porc 

(Hog-Choléra). 


Le traitement doit être fait, autant que possible, avant la première apparition 
des plaques rougeâtres sur la peau. On peut encore guérir un certain nombre d’ani¬ 
maux à cette période, mais les chances de succès sont moins grandes si on attend 
que la maladie soit trop avancée. 

Le traitement réussit parfaitement sur les jeunes animaux. Les porcs gras sont 
beaucoup plus sensibles au virus, et le traitement paraît agir un peu moins bien 

Dose et mode d’emploi. — La dose de ce liquide pour le porc est d’environ 

beaucoup préférable de faire l’injection dans la cavité péritonéale. Pour cela, on 

dehors et en arrière de l’ombilic. Il faut une aiguille assez longue pour traverser 
toute la paroi. On injecte le liquide avec une seringue qui est reliée à l’aiguille par 







Rapport sur quelques essais du traitement de la pneumo- 
entérite infectieuse du porc par la méthode de Doyen, 





Jû léger repas est rapidement ingere. 
don impression immédiate et celle d 
lanime à reconnaître une amélioration 





de rapidement nn demi-litre de lait. La températur 
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Traitement local. — Tous les cancers extérieurs doivent être traités par 
l’électro-coagulatlon thermique, qui permet d’obtenir jusqu’à une certaine pro¬ 
fondeur la destruction des cellules cancéreuses, sans compromettre la vitalité des 
tissus sains environnants. L’électro-coagulation est la seule méthode de traitement 
réellement efficace contre les cancers de la peau, des lèvres et de la cavité buccale, 
de la langue, de l’amygdale, du pharj-nx, de l’extrémité inférieure du rectum, de 

Les tumeurs sous-cutanées et musculaires sont traitées par l’extirpation suivie 
du bain thermo-électrique, qui détruit par la chaleur les cellules cancéreuses aber¬ 
rantes. Les cancers profonds, comme ceux de l’estomac et de l’intestin, auxquels 
l’électro-coagulation n’est pas encore applicable, sont traités par la vaccination 
anti-néoplasique, dont l’action, s’il y a sténose, est complétée par une anastomose 
dérivatrice. 

La combinaison de ces méthodes a donné au Docteur Doyen, depuis l’année 
1901 pour la vaccination et depuis 1907 pour l’électro-coagulation, des résultats 
inespérés. Il est utile d’ajouter que ces résultats sont aujourd’hui consacrés par 
l’épreuve du temps, car un grand nombre des malades traités depuis plus de quatre 
ans, de 1901 à 1908, sont actuellement en parfaite santé. 

Nous sommes à votre disposition, mon cher Confrère, pour vous donner les 

d’agr^r l’expression de nos sentiments les plus distingués. 
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Le traitement de la Tuberculose pulmonaire |et des tuberculoses locales par 
la Phymalose, a donné depuis l’année 1907, entre les mains des médecins qui 
l’ont appliqué, des résultats remarquables; ces résultats dépassent de beaucoup 

Les débats qui viennent d’avoir lieu au Congrès International de Rome ont 
démontré que les traitements basés sur l’aération et sur la suralimentation sont 
tout à fait insuffisants. 

On sait également qu’aucun sérum animal ne peut donner de résultats favo¬ 
rables, les injections répétées’ de ces sérums déterminant des œdèmes, des throm¬ 
boses, et l’ensemble des accidents graves que l’on connaît sous le nom d’accidents 

^es seuls résultats intéressants ont été obtenus par l'action de la Tuberculine 
de Koch, injectée à une dilution très étendue. Mais l’emploi de la Tuberculine est 
très délicat et produit des accidents congestifs aigus, même à des doses infinitési¬ 
males. Les phagocytes des tuberculeux, à la suite de l’intoxication lente par la 




es phéno¬ 


mènes d’anaphylaxie progressive que dérèle la r&icEion de Koch. 

où la Tuberculine paraît avoir subi une transformation qui la rend presque inof¬ 
fensive, permet au contraire d’obtenir une accoutumance rapide des phagocytes à 
celte Tuberculine modifiée. Ils acquièrent ainsi la propriété d’absorber des doses 
considérables de Tuberculine et d’élaborer des anti-corps spécifiques contre lé 
bacille de Koch. 

Depuis un an les recherches du Docteur Doyen dans le domaine de la'tuber¬ 
culose ont porté particulièrement sur la possibilité de réaliser la vaccination anti¬ 
tuberculeuse par la voie buccale. Ce résultat est aujourd’hui réahsé et le Docteur 
Doyen met à la disposition des médecins non seulement la Phymalose injectable, 
mais aussi une préparation qui peut être administrée par la voie buccale, la Phvma- 
lose buvable. 

Des indications précises pour le traitement de la tuberculose ont été résumées 
dans une notice explicative, publiée par M. Lebeault, 5, rue Bourg-r.4.bbé. 

Les médecins qui désirent avoir un avis précis sur le cas particulier de leur 
malade doivent écrire à l’Institut Doyen, 6, rue Piccini, en envoyant une observa¬ 
tion résumée. Ils recevront du Docteur Doyen ou de son assistant le Docteur 
Bouchon toutes les indications nécessaires pour la direction du traitement. Iis 
pourront adresser au laboratoire de l’Institut Doyen les produits pathologiques en 


espèces microbiennes 


de l’analyse bactériologique 
jj<i<.,ille tuberculeux, aussi bien d; 
culoses locales, particulièrement dans celh 
microbiennes, dont l'importance est considérable. 

Bien que la Mycolysine agisse contre près ^ 
observées à côté du bacille de Koch, il peut être nécessaire « 

liquides immunisants seront Adressés directemCTt au médecin Iraitanrav 
numéro d’ordre correspondant au numéro d’enregistrement de l’observation. 

Les médecins praticiens peuvent être certains que tout ce qui concer 

Nous vous prions de remarquer que les résultats consignés dans la stat. 
des cas traités sont de beaucoup les meilleurs de tous -ceux qui ont ké cc 
niqués au récent Congrès International de la Tuberculose à Rome. 

Statistique des cas de Tuberculose traités par la Phymalose (Congrès ir 


■ éprouvé du traitement um 
•érés comme guéris; 38 ] 
. 100 révolution de la 
dès le début du traitera 


O malades, soignés depuis 1907 
oration très sensible, aS p. 100 pei 
sont considérablement amélioré 


Tuberculose chirurgicale. — Le trait 
ment actif dans les tuberculoses locales : « 
tuberculeuse, tuberculose du rein, de l’ur< 
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Le Docteur Doyen a démontré aux Membres du Congrès, dans une conférence 
générale, avec projections de clichés micro-photographiques autochromes, comment 
la Mycolysine agit sur les phagocytes, comment elle stimule le processus général 
de la défense cellulaire, et comment d’autre part la Phymalose exerce son action 
spécifique : on voit sur les projections lumineuses des phagocytes englober des 
bacilles tuberculeux, qu’ils dissolvent entièrement, après les avoir réduits en 

ÎVous sommes à votre disposition, mon cher Confrère, pour vous donner les 
renseignements complémentaires que vous pourrez désirer et nous vous prions- 
d’agréer rexpi;ession de nos sentiments les plus distingués. 

L.4 Directiox de l’Ixstitcit'doyen. 
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NOUVEAU TRAITEMENT 


MALADIES INFECTIEUSES 


LA MYCOLYSINE 


L’IMMUNITÉ 


Un volume in-18,19H. — Prix, broché. 3 £r. 50 


Ce livre renferme lès six leçons de thérnpeutigve médicale professées 
à tHôtel des Sociétés Savantes du ô au décembre 1910 par le 
jy Doyen. Le lecteur trouvera dans cet ouvrage une étude détaillée 
de la médication de l’Immunité par la méthode phagogene directe 
comb'mée à la vaccination spécifique. Le D’ Doyen expose la théorie 
de cette nouvelle thérapeutique qui est basée sur les découvertes les plus 
récentes dam le domaine, ’ée l'Immunité. On trouvera dans ce volume toute 

la posologie et les indications cliniques du traitement des maladies infec¬ 

tieuses, y compris la tuberculose et le cancer par les colloïdes phagogénes. 




